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   The patient was a 77-year-old man who visited our clinic with a chief complaint of dysuria. 
Digital rectal examination suggested prostatic carcinoma, but prostatic tumor marker levels were 
within normal limits. Transrectal needle biopsy was performed and histology was squamous cell 
carcinoma. 
   Radical prostatectomy and pelvic lymph node dissection were performed with the diagnosis of 
T3NOMO primary squamous cell carcinoma of the prostate. The 127 gm. tumor was moderately 
differentiated  pT3N2M0 squamous cell carcinoma. Metastasis to the bilateral internal iliac arterial 
lymph nodes was confimed histologically. Therefore, four courses of chemotherapy were performed 
using methotrexate, cisplatin, and pepleomycin. However, local recurrence was observed 11 months 
postoperatively and multiple pulmonary metastasis was developed at 13 months. The patient died of 
the  disease 14 months after the operation. In  Japan; seven cases of primary squamous cell carcinoma 
of the prostate have been reported, but none of these patients were treated by radical prostatectomy 
when the diagnosis was established by preoperative biopsy. In this case, changes in the squamous cell 
carcinoma ntigen level in the blood corresponded to the effect of postoperative chemotherapy. 
                                               (Acta Urol. Jpn.  42: 67-70,1996) 
















1回尿量減少等 の排尿困難が,徐 々に増悪 したため同
年5月10日 当科受診,直 腸指診上,前 立腺癌が疑われ
5月24日経直腸 的前立腺針生検 を施行,扁 平上皮癌 と
診 断 され,精 査加療 目的 に6月14日 当科 入 院 とな っ
た。
入 院時現症:身 長166cm,体重66kg,栄養良好.
胸部,腹 部の理学的所見 に異常 な く,肝,脾,腎,表
在 リンパ節,甲 状腺 に腫瘤 を触知 しなか った,直 腸指
診 で前立腺 は超 鶏卵 大,表 面 不整,石 様 硬 に触 知 し
た.
入 院時検査 成績:尿 沈渣検 鏡で は赤血球20・-30/
hpf,白血球20-・30/hpf,扁平上 皮細胞9--10/hpf,







































ng/mlで正常値 で あった.扁 平 上皮癌抗 原(SCC抗
原 一IRMA)は26.lng/ml(正常 値1.5以下)と 高 値
であ った.
画像所見:尿 道膀胱造影では,前 立腺部尿道の狭小
化 と膀胱底部の挙上が認め られた.静 脈性腎孟造影で
は膀胱底部の挙上の他 に両側 の腎尿管に異常 を認めな
か った.骨 盤部CTで は,前 立 腺 は約6×6cmに 腫
大 し内部densityは不均一 で精嚢腺 と連続 してお り浸
潤 が疑 われた。骨盤 内に腫大 した リンパ節 を認め な
かった.骨 シ ンチ上 もRIの 異 常集積 を認 め なかっ
た.
原発性か転移性かの検索:胸 部X腺 検査,上 部消化
管 の内視鏡検査,腹 部エ コー,腹 部CT,注 腸造影,
耳鼻咽喉科学的検査で腫瘍 を認め なかった.膀 胱鏡検
査 では,膀 胱 内に腫瘍 を認 めず,膀 胱頸部,三 角部 よ
り生検 したが組織学的に腫瘍 を認めなかった.前 立腺
部尿道の粘膜 も正常であ った.
以 上 よ り原 発 性 前 立 腺 扁 平 上 皮 癌,T3NOMO,
stageCの術前診断で,6月23日 手術 を施行 した.
手術 所見;下 腹部正中切 開によ り,ま ず骨盤内 リン
パ節郭清術 を施行,左 内腸骨動脈 リンパ節 に2×2cm
の リンパ節 を触知 したが,さ らに逆行性恥骨後式根治
的前 立腺摘 除術 を継 続 して施行 した.術 中,膀 胱粘
膜,隣 接臓器 に腫瘍の浸潤 を認め なかった.手 術 時間
は3時 間26分,出血量 は800mlであった。
摘 出標 本:径6.5×6.5×5.5cm,重量 は127g,割
面で は両葉のほぼ前立腺全体 に黄白色 の腫瘍 を認めた
(Fig.1).
病理組織学的所見:腫 瘍細胞は充実性胞巣 を形成 し
て増殖 し核 は不整であった.細 胞 間橋,角 化傾向,癌
真珠巣 を認め,被 膜お よび周囲脂肪組織への浸潤が認
め られた(Fig.2).左右 の内腸骨動 脈周 囲 リンパ 節
に転移 を認めた.摘 出標本の尿道遠位端 に腫瘍の浸潤
を認 めた.











CORPORATION,CA,USA)による染 色 を行 った
が陰性であ った.
術後経過:術 後2週 間 目にバル ンカテーテル を抜去
し,少 量の切迫性尿失禁 を認めるのみで 自排 尿可能 と
な った.術 後8週 目よ り,ChiutenらDによ り頭頸部
扁平上皮癌 に有効 と報告 され,膀 胱扁平上皮癌 で著効
例 が報告 されてい る2)メソ トレキセー ト(MTX),ペ
プレオマイ シン(PEP),シスプラチ ン(CDDP)の3
剤併用 による化学療法 を術後約6カ 月間 に計4コ ース
施行 した.化 学療法 中の定期的な胸部X線,腹 部,骨
盤部CT,膀 胱尿 道鏡 検査 で再発,転 移 の所 見 はな
か った.術 前高値 を示 した血 中扁平上皮癌抗原(SCC
抗原)の 値 は,術 後正常域近 くまでいったんは下降 し
たがその後再び上昇 し,化 学療法施行 と供に低下一上
昇 を繰 り返 し4コ ース目終了後はむ しろ上昇傾向 を示
した(Fig.3).術後11カ月 目イレウスを併 発 し,CT
上骨盤内再発が認 め られ,人 口肛 門造設術施行,そ の
2週間後に両側水腎症から急性腎不全となり左腎痕術




を起 こす ことは良 く知 られてお り,ま た前立腺癌 に対
し抗男性ホルモ ン療法を行 うと同様 の化生が生 じる.
従 って,原 発性前立腺扁平上皮癌 の診断 には以下 の5
項 目が必要 と提唱 されている3'5)1)浸潤性増殖 と退
形成 を示 し明 らかな悪性腫瘍 であ ること,2)角 化,
細胞間橋,癌 真珠巣 な ど明 らかな扁平上皮癌 の組織像
を示 しているこ と.3)扁 平上皮化 生 を伴 った腺 癌の
組織像 を示す部分が まった くないこ と.4)抗 男性ホ
ルモ ン療法 を受 けた既往が ない こと.5)他 臓 器,特
に膀胱 に扁平上皮癌 を認めないこ と.
自験例で は,こ の5項 目をすべ て満足 してお り原発
性前立腺扁平上皮癌 と診断 した.
原発性前立腺 扁平上皮癌は,こ れまで本邦 では7例
例3'9)の報告が あ り(Tablel),うち3例 が1年 以内
























































抗 男 性 ホ ル モ ン薬
TUR-P,PEP投与
抗 男 性 ホ ル モ ン薬,BLM投 与
去 勢 術,前 立 腺 全 摘 術,放 射線
TUR-P,前立 腺 全 摘術
恥 骨 上 式前 立 腺 摘 除 術,UFT内 服
TUR-P,PEP・CDDP投与,放 射 線









PEP:ペプ レ オマ イ シ ン.BLM:ブ レオマ イ シ ン.CDDP:シ ス プ ラチ ン,MTX;メ ソ トレキセ ー ト
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生存例 は前立腺肥大症 として恥骨上式前立腺摘除術 を
け,術 後tegafururacil(UFT)の内服投与 を行 った
例 で,こ の症 例 で は摘 出標 本 中 に 十 分 なsurgicai
marginを持 って発 見 され てお り,術 後6年3カ 月生
存 と報告 されている8>(他の2例 は3カ 月9),6カ月
生 存4),以後不 明).6カ 月生存例 はTUR施 行 中,
迅速病理診断で扁平上皮癌が疑われ,そ の後前立腺全
摘術骨盤内 リンパ節郭清術が行われた例で,T2NOMO
と思 われる.早 期死亡例 は,未 手術,TURの み,リ
ンパ節転移,遠 隔転移例等であ った.以 上の ことから
本症 は通常 の腺癌 と比較 して きわめて予後不 良 と報告
されて きたが,早 期 に診断 され治癒 的切除 を行 えば長
期生存の可能性がある と考 えられる.報 告例 の診断面
に関す る検討で は,ま ず直腸指診で は石様硬 か ら軟 ま
で種々報告があ り,早 期診断は困難 と考え られる.画
像診断上 も特 に早期例で は本症 と前立腺肥大症の鑑別
は尿道膀胱 造影,CT,経 直腸 エコーを行 って も困難
で,自 験例 のごと く進行例で精嚢腺等への浸潤が認 め
られた場合 にか ぎって惑性腫瘍が疑われる.ま た前立
腺扁平上皮癌の発生母地 は,periurethralductとす る
説lo'11)が有力 でそれ故,早 期例 では尿 道粘 膜 は正常
で内視鏡 的に診断す ることは困難であ り,自 験例 で も
内視鏡 的に尿道粘膜 は正常 であった。 さらに通常 の前
立腺癌 の腫瘍 マーカーはすべて正常 と報告 されてい
る.以 上の ことか ら本症の診断 は,特 に早期例 ではか
なり困難 と考え られ,本 邦報告例において も7例 中5
例 が前立腺肥大症 と して手術 を受け,う ち2例 が その
後に根治的前立腺摘除術 を施行 されている.自 験例で
は触診所見で腫大が高度で石様硬であったため,生 検
し診断す ることがで きた。 自験例 では術前高値 を示 し
た血 中SCC抗 原値 の測定 を術後化学療法施行中に も
頻 回に行 ったが,画 像診断等で再発転移の症候が な く
て も血 中SCC値 は高値 であ り,前 立腺扁平上皮癌 に
おいて この腫瘍マーカーがかな り鋭敏であることが示
唆 された.
本症 にお いては,治 癒的切 除が不能であった場合,
ヒ
有効な治療法はな く,欧 米では肺転移に対 しア ドリア
マ イシ ンが著効 を示 した1例 と12),放 射線療 法で寛
解 をえた1例10)が報 告 されてい るのみで,他 の化学
療法,放 射線療法,抗 男性 ホルモ ン療法 はすべて無効
で あっ た と報 告 され て い る.自 験 例 で はMTX,
PEP,CDDPに よる化学 療法 を行 ったが,初 診後12
カ月 目に局所再発 し,14カ月目に癌死 した.
以上のこ とから本症 にお いて も,早 期診断 と治癒的
切除 を行 うことが きわめて重要で,前 立腺肥大症 と考
え られ る症 例 に対 して も積極 的 に生 検 を行 うか,
TUR施行中,切除面が不整等の悪性腫瘍を疑わせる
所見を認めた場合はすごやかにこの切除片の病理学的
検索 を行うことが必要 と考えられた.ま た本疾患にお
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